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Abstract
Background: Lead is a toxic metal that can affect fertility in men .
Objective: To evaluate sperm concentration and the blood lead levels in men occupationally exposed to
motor vehicle gas emission.
Methode: Sample semen from 60 men as parking workers (severe exposed workers and mild exposed
workers). In a comparative cross sectional study of 30 men as parking workers (severe exposed workers, 8
hours/day, 8.1 ±3.1 years exposure) and 30 men mild exposed as control living in the same area. Semen
was analyzed following World Health Organization (WHO) procedure and blood lead levels was
measured using atomic absorption spectrophotometty.
Result: Mean of sperm concentration was significantly lower in severe exposed workers versus mild
exposed workers. Mean levels of sperm concentration was 27,63 ± 10,16 x l(f/cc (severe exposed
-workers), and 38,99 ± 14,46 x l(f/cc (mild exposed workers). Mean blood lead levels were significantly
higher in severe exposed workers, i.e. 1.8 times higher than in mild exposed workers (168.22 ± 28.68
jUg/dL versus 92.01 ± 23.25 jUg/dL). Blood lead levels were inversely correlated with sperm concentration.
Conclusion: The present study shows that the blood lead levels: 1) have adversely affected sperm
concentration, 2) are inversely correlated with sperm concentration, and 3) are below the WHO-
recommended health based limit for occupational lead exposure in male subjects.
Key words : gas emission, lead, sperm concentration
Abstrak
Latar belakang: Timbal merupakan logam toksik yang dapat mempengaruhi fertilitas pada pria.
Tujuan: Mengetahui gambaran kadar timbal darah dan konsentrasi spermatozoa pada pria terpapar emisi
gas buang kendaraan bermotor.
Metode: Rancangan penelitian deskriptif-observasional, comparative cross sectional, purposive sampling,
laboratoris. Subyek adalah 30 orang petugas parkir (kelompok terpapar berat) dan 30 orang kelompok pria
(kelompok terpapar ringan) tidak memakai obat-obatan hormonal, tidak terkontaminasi bahan kimia, tidak
tergantung alkohol dan obat-obatan psikotropika, Body Mass Index(BMI) antara 18,5 - 24,9 di Surabaya
tahun 2007.
Hasil: Konsentrasi spermatozoa menunjukkan perbedaan secara bermakna (p<0,05) antar kelompok : a)
Nilai konsentrasi: 27,63 ± 10,16 juta/ml (terpapar berat), dan 38,99 ± 14,46 juta/ml (terpapar ringan), b)
Nilai kadar timbal darah: 168,22 ± 28,68 ug/dL (terpapar berat), dan 92,01 ± 23,25 ug/dL (terpapar
ringan). Ada korelasi negatif antara nilai kadar timbal darah dan konsentrasi spermatozoa secara
bermakna (p < 0,05)
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa kadar timbal darah: 1) telah mempengaruhi konsentrasi
sperma, 2) berkorelasi terbalik dengan konsentrasi sperma, dan 3) paparan timbal pada pria berada di
bawah batas kesehatan yang direkomendasikan WHO .
Kata kunci: Emisi gas, timbal dalam darah, sperma, petugas parkir
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PENDAHULUAN
Dari 15 % pasangan usia produktif yang
mengalami infertil, peranan pasangan pria
hampir 20 % dan kedua pasangan berperan
30-40 % terhadap infertilitas1. Pencemaran
lingkungan merupakan salah satu faktor yang
berperan terhadap menurunnya fertilitas pria
yaitu kualitas semen normal menjadi rurun
terutama yang dialami oleh negara-negara
industri, maupun di negara berkembang
akibat penggunaan jumlah kendaraan
bermotor yang meningkat dengan pemakaian
bensin bertimbal.2'J Timbal merupakan salah
satu logam yang dapat mencemari
lingkungan akibat emisi gas buang kendaraan
bermotor maupun lingkungan tempat kerja
tertentu, yang bersifat toksik multi organ
pada manusia. Salah satu efek toksik timbal
berupa penurunan fertilitas pria meliputi
kualitas spermatozoa.
Prevalensi keracunan timbal pada penduduk
di Amerika Serikat adalah 0,7 % dari survei
yang dilakukan oleh National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)
tahun 1999-2002.4 Akibat efek negatif
timbal berupa toksik multi organ pada
manusia, maka dilakukanlah usaha yang
kongkrit dengan menurunkan produksi
timbal secara total di dunia dari 3,4 juta ton
tahun 1970 menjadi 3,1 juta ton tahun 2000.
Demikian juga usaha berupa larangan
pemakaian bensin bertimbal pada kendaraan
bermotor telah ditetapkan sejak KIT Bumi di
Rio 1992 dan diikuti oleh negara seperti AS
sejak 1980-an dan negara-negara di Asia
Tenggara sejak 1990-an. Dari hasil
penelitian yang telah dilakukan untuk
mengetahui efek dari timbal terhadap
penurunan kualitas spermatozoa, baik pada
hewan maupun pada manusia menunjukkan
hasil berupa penurunan kualitas sperma-
tozoa.5'6'7'8'9
Program pencanangan langit biru melalui
penghapusan pemakaian bahan bakar
kendaraan bermotor tanpa timbal di
Indonesia telah dilakukan oleh pertamina per
1 Juli 2001 untuk kota Jakarta dan per 1
Januari 2003 untuk nasional.10 Terhitung
mulai per 1 Januari 2003 di Indonesia telah
dicanangkan secara nasional program "bebas
timbal", tapi kenyataannya program tersebut
tidak terlaksana secara serempak diseluruh
wilayah Indonesia. Penyuplai pencemaran
udara terbesar berasal dari emisi gas buang
kendaraan bermotor sampai ± 70 %. Kondisi
inilah yang memberikan efek negatif pada
pasangan pria usia produktif yang
mempunyai profesi beresiko terpapar emisi
gas buang kendaraan bermotor. Dari Kajian
Bapedal Jatim tahun 2001 sebanyak 85 orang
terhadap anak jalanan dan polisi lalu lintas di
Surabaya yang mempunyai resiko besar
terpapar emisi gas buang kendaraan
bermotor, didapatkan nilai kadar timbal
dalam darahnya cukup tinggi yaitu 216,50 -
687,50 ug/L.11 Dengan berbagai alasan
teknis dan biaya, program pemakaian bensin
bebas timbal belum terlaksana secara
maksimal di Indonesia. Kalaupun ada, hanya
menyediakan SPBU untuk bahan bakar bebas
timbal seperti: Super TT 98, BB2L (Bensin
Biru 2 Langkah) yang jumlahnya sangat
terbatas. Permasalahan ini tentu akan
menjadi resiko pada pria usia produktif yang
akan mendepositkan timbal dalam tubuh,
sehingga berpengaruh terhadap fertilitasnya.
Di Indonesia, penelitian tentang timbal baru
sebatas penentuan kadar timbal dalam darah
pada pria yang pekerjaannya mempunyai
resiko terpapar emisi gas buang kendaraan
bermotor, dan belum menghubungkan
dengan masalah infertilitas pria (penurunan
kualitas spermatozoa normal). Pada
penelitian ini, diharapkan dapat membukti-
kan hubungan kadar timbal (Pb) dalam darah
pada pria terpapar berat emisi gas buang
kendaraan bermotor terhadap konsentrasi
spermatozoa.
METODE
Rancangan penelitian ini suatu studi
diskriptif - observasional, laboratoris dalam
bentuk disain comparative cross sectional
study. Pengamatan dilakukan satu kali yaitu
pengamatan konsentrasi spermatozoa dan
kadar timbal (Pb) darah.
Penelitian dilaksanakan pada bulan
Nopember 2007 sampai Januari 2008 di
Klinik Andrologi RSU Dr. Soetomo
Surabaya dan Laboratorium Kesehatan
Daerah (Labkesda) Surabaya. Penelitian ini
mendapatkan sertifikat Kelaikan Etik dari
Unit Bioetik Kedokteran dan Humaniora
Fakultas Kedokteran, Universitas Airlangga
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Surabaya. Besar sampel yang digunakan
adalah 60 orang yang terbagi menjadi 2
kelompok, menggunakan teknik purposive
random sampling. Kelompok pertama adalah
pria yang mempunyai resiko terpapar emisi
gas buang kendaraan bermotor dan kelompok
kedua yaitu pria yang tidak terpapar emisi
gas buang kendaraan bermotor dan
berdomisili di kota Surabaya.
Subyek penelitian yang sesuai dengan
kriteria inklusi akan diberi penjelasan
tentang tujuan/penelitian serta efek samping
jika ada. Sebagai kriteria inklusi adalah pria
berusia 21 -- 40 tahun dan telah bekerja
minimal 1 tahun, sehat jasmani dan rohani
(kriteria WHO), tidak ada varicocele, tidak
ada obstruksi jalannya plasma semen secara
fisik, tidak leukospermia, tidak disfungsi
seksual, tidak ada kelainan letak dan ukuran
testis, tidak ada riwayat penyakit sistemik
atau kronis, tidak pernah mengalami
keradangan pada testis paska pubertas, tidak
mengalami demam dalam waktu 6 bulan
terakhir, tidak memakai obat-obatan
hormonal, tidak terkontaminasi bahan kimia,
tidak tergantung alkohol dan obat-obatan
psikotropika, Body Mass Index (BMI) antara
18,5 24,9. Bila bersedia mengikuti
penelitian, subyek akan mengisi dan
menanda tangani Pernyataan Persetujuan
Setelah Penjelasan (Statement of Consent),
setelah membaca Penjelasan Untuk
label 1. Karakteristik Subyek Penelitian
Mendapatkan Persetujuan (Information for
consent).
Semen diperoleh dengan cara masturbasi,
sebelumnya subyek dianjurkan abstinensi
selama 2 hari serta tidak lebih lama dari 7
hari. Metode pengukuran konsentrasi
menurut WHO l2, semen yang telah dikocok
rata dan telah mengalami likuifaksi sempurna
diencerkan 1:10, 1:20 tergantung kepadatan
spermatozoa/lp. Untuk pengenceran tersebut
dapat dipakai pipet lekosit. Caranya semen
dimasukkan dalam pipet lekosit sampai
dengan angka 0.5 - 1, kemudian ditambah
larutan pengencer sampai angka 11, dikocok
menurut angka 8 selama 15-20 menit.
Kemudian buang 3 tetes pertama sebelum
diteteskan ke kamar hitung Neubeaur.
Biarkan 15-20 menit agar semua sel
mengendap/merata di dalam kamar hitung.
Hitung spermatozoa yang terlihat uruh mulai
kepala sampai ekor. Untuk pengenceran 10
kali X 100.000 dan untuk pengenceran 20
kali X 200.000. Hasil hitungan dalam satuan
juta/ml. Darah untuk pemeriksaan kadar
timbal diambil dari vena kubitip sebanyak 3
ml dan dilihat dengan menggunakan Atomic
Absorption Spectrophotometric (AAS).
HASIL
Karakteristik subyek penelitian dapat dilihat
pada tabel 1.
Subyek
Terpapar
Kontrol
Jumlah
(orang)
30
30
Umur
(tahun)
22-39
21-40
Lama kerja
(tahun)
2-15
1-20
Waktu kerja
jam/hari
8-12
8-10
Hasil diskripsi rerata dan simpangan baku
konsentrasi spermatozoa, kadar timbal dalam
darah dan umur pada kelompok terpapar
emisi gas buang kendaraan bermotor dan
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2. Rerata dan simpangan baku konsentrasi spermatozoa, kadar timbal dalam darah, dan umur
kelompok terpapar emisi gas buang kendaraan bermotor dan kelompok kontrol
Kelompok Statistik Konsentrasi Spermatozoa
(Juta/ ml)
Kadar Pb Darah
Terpapar
Kontrol
Rerata
Simpangan Baku
Rerata
Simpangan Baku
27,63
10,16
38,99
14,46
168,22
28,68
92,01
23,25
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Rerata konsentrasi spermatozoa pada
kelompok terpapar emisi gas buang
kendaraan bermotor nilainya lebih rendah
(27,63 ± 10,16 juta/ml) dibandingkan
dengan rerata kelompok kontrol (38,99 ±1
4,46 juta/ml), namun secara klinis nilai
rerata konsentrasi spermatozoa masih dalam
range normal. Sedangkan rerata kadar
timbal dalam darah pada kelompok terpapar
lebih tinggi (168,22 ± 28,68 ug/dL) bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol
(92,01 ± 23,25 ng/L). Hasil uji korelasi
antara kadar timbal dalam darah dan
konsentrasi spermatozoa dengan
menggunakan Pearson Correlation dapat
dilihat pada label 2.
label 2. Matrix uji korelasi antara kadar timbal
dalam darah dan motilitas spermatozoa.
Variabel Bebas
Kadar Timbal
Statistik
Korelasi
Probabilitas
Konsentrasi
-0,341
000
Nilai koefisien korelasi kadar timbal dan
konsentrasi spermatozoa : - 0,341 (p<0,05).
Pada tabel 2, makin tinggi kadar timbal
dalam darah makin kecil nilai konsentrasi
spermatozoa.
Hasil uji regresi sederhana linier konsentrasi
spermatozoa pada kadar timbal dalam darah
dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Hasil uji regresi linier konsentrasi spennatozoa pada kadar timbal
VARIABEL
Konsentrasi
a+b
KORELASI
-0,341
SLOPE
-0,100
KONSTAN
46,384
N =
60
PROBABILITAS
0,000
KONSENTRASI
80
70
60
50
40
30
20
10
0
0
 Observed
° Linear
100 200 300
KADAR TIMBAL
Gambar 1. Regresi linier kadar timbal darah dengan konsentrasi spermatozoa
Korelasi negatif antara konsentrasi
spermatozoa dengan kadar timbal dalam
darah dapat dilihat pada gambar 1.
PEMBAHASAN
Konsentrasi Spermatozoa pada Pria
Terpapar Emisi Gas Buang Kendaraan
Bermotor
Konsentrasi spermatozoa pada kelompok
terpapar berat lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hasil ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan pada pria
penjaga pintu tol yang terpapar emisi gas
buang kendaraan bermotor, tidak menunjuk-
kan perbedaan yang bermakna.13 Sedangkan
penelitian lainnya yang dilakukan terhadap
pria yang bekerja di pabrik cat menunjukkan
perbedaan yang bermakna.9'14 Penelitian
lainnya yang dilakukan terhadap pria pekerja
di peleburan timbal, juga menunjukkan
penurunan konsentrasi spermatozoa.7
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Penurunan kualitas sperma- tozoa akibat
paparan timbal karena timbal dapat
menembus/melewati blood testis barrier, 5'14
pendapat ini diperkuat dengan tidak
ditemukannya perubahan pada konsentrasi
hormon reproduksi pada pria yang terpapar
timbal di peleburan timbal.7
Kadar Timbal dalam Darah pada Pria
Terpapar Emisi Gas Buang Kendaraan
Bermotor
Rerata kadar timbal dalam darah pada
kelompok terpapar berat 1,8 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Hasil ini hampir sama dengan hasil dari
penelitian yang dilakukan oleh Rosa et
al.,2003; Naha dan Chowdhury, 2005; Naha
dan Manna, 2007. Penelitian yang dilakukan
oleh Rosa et al.,2003 terhadap pria penjaga
pintu tol, rerata pada kelompok terpapar 20,1
± 0,6 ug/dl (range 10-32 jag/dl) dan
kelompok kontrol 7,4 ± 0,5 ^g/dl (range 1,3-
16,5 ng/dl). Rerata kadar timbal di dalam
darah pada kelompok terpapar pada
penelitian ini, nilainya lebih rendah dari batas
ambang yang direkomendasikan oleh WHO,
dimana nilai > 400 |ug/L baru memberikan
pengaruh pada kualitas semen 15>16. Pada
penelitian lainnya, dikatakan bahwa nilai
kadar timbal > 15 (ig/dl (nilai dibawah batas
ambang) sudah bisa mempengaruhi
konsentrasi spermatozoa akibat paparan
timbal di tempat peleburan 7. Kadar nilai
timbal dalam darah di bawah batas ambang
sudah memberikan pengaruh terhadap
kualitas semen, hal ini kemungkinan
disebabkan karena: (1) Efek timbal yang
bersifat kumulatif di dalam tubuh terutama di
rulang,17 (2) Tergantung asupan gizi (zat besi,
kalsium, seng), dimana defisiensi ke tiga zat
tersebut akan meningkatkan absorpsi timbal,4
(3). Adanya tiga gen yaitu : gen yang
mengkode d-aminolevulinic acid dehydr-
atase, res eptor gen vitamin D dan gen
hemochromatosis yang mengkode HFE
protein yang berperan terhadap bioaku-
mulasi dan toksikinetik timbal pada
manusia.18
Hubungan Kadar Timbal dalam Darah
dan Konsentrasi Spermatozoa pada Pria
Terpapar Emisi Gas Buang Kendaraan
Bermotor
Pemeriksaan kadar timbal dalam darah
merupakan petanda yang baik pada kasus
penurunan kualitas spermatozoa akibat efek
toksik timbal pada sistem reproduksi pria 15.
Efek toksik akibat akumulasi timbal dalam
tubuh dapat mengakibatkan perubahan proses
biokimia dan histopatologis pada testis dan
epididimis pada tikus setelah diberi timbal
dosis toksik per oral selama 3 bulan.8 Partikel
timbal di udara dari emisi gas buang
kendaraan bermotor bermasa tinggal di udara
4-40 hari,19 kondisi inilah yang memberikan
resiko kepada pria yang mempunyai profesi
seperti petugas parkir. Hampir 95 % timbal
yang terabsorpsi di dalam tubuh akan
terakumulasi di dalam tulang, dengan waktu
paruh di tulang selama 28 tahun,4 yang
selanjutnya memberikan pengaruh berupa
penurunan kualitas semen baik langsung
menembus blood testis barrier 5>l4 maupun
secara tidak langsung mempengaruhi
kelenjar seks aksesoris 9'I4>2°.
Beberapa mekanisme akibat paparan timbal
yang memberikan efek berupa penurunan
konsentrasi spermatozoa diantaranya adalah
sebagai berikut: a) timbal diduga dapat
menghambat Na+fC-ATP pump, yang akan
berdampak terhadap membran sel dan
mitokondria dan selanjutnya akan me-
ningkatkan fragilitas sel (bisa lisis),6 b)
Inhibin B merupakan petanda yang baik dari
fungsi sel Sertoli dan proses sperma-
togenesis. Kadar Inhibin B berkorelasi
positif secara signifikan terhadap kadar
timbal dalam darah dan konsentrasi
spermatozoa, c) selama proses sperma-
togenesis (pembentukan elongated sper-
matid), protein histone diganti oleh protamin,
yang berperan unruk mengkondensasi dan
melindungi DNA spermatoza. Pada manusia,
seng berperan menstabilkan kromatin
spermatozoa dan mengikat protamin P2
(HPa). Timbal dapat berkompetisi atau
mengganti seng pada HP2 secara in vivo.
Timbal mempunyai kemampuan unruk
mempengaruhi ikatan HP2-DNA yang bisa
merubah kondensasi kromatin pada sperma-
tozoa dan selanjutnya akan menurunkan
fertilitas,21 d) teori mengcnai blood-testis-
barrier (yang fungsinya sama dengan blood-
brain-barrier) menunjukkan bahwa epitel
germinal dibagi menjadi dua bagian
ruangan : 1. daerah basal, terdiri dari sperma-
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togonia, dan 2. daerah adluminal, daerah
diferensiasi sel. Makanan maupun bahan
toksik lebih mudah masuk ke daerah basal
dibandingkan daerah adluminal karena
adanya tight junction di daerah adluminal.
Jadi interaksi antara timbal dan sel germinal
lebih mudah pada spermatogonia dibanding-
kan dengan sel diferensiasi di daerah
adluminal.5
KESIMPULAN
Karakteristik subyek penelitian adalah
petugas parkir yang berumur 22 - 39 tahun,
bekerja selama 2 - 1 5 tahun dan tiap hari
bekerja selama 8 12 jam, sedangkan
kelompok kontrol adalah umur 21 - 40, lama
bekerja 1 - 20 tahun dan tiap hari bekerja
selama 8-10 jam.
Konsentrasi spermatozoa kelompok terpapar
sebesar 27,63 juta/ml dan menurut WHO
adalah normal yaitu sebesar D 20 juta/ml,
sedangkan kelompok kontrol adalah sebesar
3 8,99 juta/ml.12
Kadar timbal dalam darah pada kelompok
terpapar adalah sebesar 168,22 ng/dL dan
kelompok kontrol 92,01 ng/L. Menurut
WHO, ambang batas kadar Pb dalam darah
adalah sebesar 400 tig/L. Dengan paparan
timbal yang dibawah ambang batas WHO,
sudah dapat menurunkan konsentrasi
spermatozoa meskipun secara Minis masih
dalam batas normal.
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